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Piecatka i podpis pracownika PCPR

WNIOSEK
o dofinansowanie zérodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osobie
prawnej lub jednostce organizacyjnej nieposiadajcej osobowdci prawnej

A. DANE DOTYCZ ACE WNIOSKODAWCY ( wypelni drukowanymi literam)
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I.LA. STATUS PRAWNY | PODSTAWA DZIALANIA WNIOSKODAWC Y

Status prawny

Data wpisu do rejestriydowego i numer

Organ zataycielski

Czy Wnioskodawca jest przedsiorcy

Czy Wnioskodawca jest Zakladem Pracy
Chronionej

l. B. INFORMACJA O FINANSOWANIU W

NIOSKODAWCY

Czy Wnioskodawca jest ptatnikiem podatky
VAT

! Tak*/nie*

Nazwa banku obstugagego Wnioskodawc
oraz numer rachunku bankowego

Zrédta finansowania dziatalgo
Whioskodawcy

Zrédta finansowania dziataléa podmiotu,

ktérego dotyczy wniosek

|. C. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO

PROWADZENIA SPRAWY

Imi¢ i nazwisko, nr telefonu osoby
realizupcej zadanie
(ze strony Wnioskodawcy)

Imi¢ i nazwisko, nr telefonu osoby

realizupcej zadanie
(ze strony uytkownika obiektu)

I.D. INFORMACJE O REALIZACJI OBOW

| AZKU WPLAT NA RZECZ PFRON

PRZEZ WNOSKODAWCE
Czy Wnioskodawca jest zobayzany do wptat na rzecz
PFRON Tak: Nie:
Prosz poda& podstaw zwolnienia z wptat na rzecz PFRON
Czy Wnioskodawca zalega z wptatami na rzecz PFRON
Tak: Nie:

Kwota zalegtdci




|.E. INFORMACJE O ZATRUDNIENIU | REHABILITACJI OSOB

NIEPELNOSPRAWNYCH:
Whioskodawca zatrudnia ogétem 0s6b (w przeliczeaietaty)
................................ etatow
Whioskodawca zatrudnia osoby niepetnosprawne (@ligzeniu na etaty)
................................ etatow
Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych
................................... %
Whnioskodawca prowadzi dziatalfiodla os6b z orzeczonym stopniem niepetnosprdeine zakresie
rehabilitaciji:
zawodowej leczniczej spotecznej

Liczba osob niepetnosprawnych efych dziatalngcia rehabilitacyjm (przecetnie w miesacu)

w tym: Dolat18..............cccueee .Powyzej lat 18................. Razem.........cccooeev. .

II. DANE O ZADANIU WNIOSKOWANYM DO REALIZACJI

II.A. OKRE SLENIE OBIEKTU | JEGO ADRESU W KTORYM MABY C
REALIZOWANE ZADANIE

II.C. WNIOSKODAWCA UBIEGA SI E O DOFINANSOWANIE IMPREZY

sportowej

kulturalnej

turystycznej

rekreacyjnej




I1.D. LICZBA UCZESTNIKOW PLANOWANEJ IMPREZY

liczba uczestnikow ogétem

w tym o0s6b niepetnosprawnych

co stanowi % uczestnikéw

I.E. KROTKI OPIS ZADANIA | CEL DOFINANSOWANIA

Il.F. PRZEWIDYWANE EFEKTY REALIZACJI ZADANIADLAO SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH



II.G. TYTUL PRAWNY DO NIERUCHOMO SCI, W KTORYM MA BY C
REALIZOWANE ZADANIE

1. Whasnda¢é nieruchoméci

2. Uzytkowanie wieczyste nieruchorw:

3. Zarad, wytkowanie, najem, zyczenie, dzierawa nieruchomnszi:

4. Umowa najmu na okres realizacji zadania

II.H. PLANOWANE ZRODtA FINANSOWANIA ZADANIA

Calkowita warté¢ zadania wynikajca z zadczonego preliminarza zt

1. Deklarowany przez Wnioskodaw®b pokrycia kosztow realizacji | %

zadania ponad obownzkowe 40 %

2. Deklarowany przez sponsora % pokrycia kosz#alizacji zadania %

3. Procent kosztow zadania do pokrycidgroelkéw PFRON %

taczna kwota wnioskowanego dofinansowania zt:

[I.I. PLANOWANY TERMIN REALIZACJI ZADANIA
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I1.J. LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, DLA KTORYCH PL  ANOWANE
JEST PRZEDSEWZI ECIE*

100 os6b i powagj
od 50 — 99 0s6b
od 25 — 49 0s6b
ponzej 25 0s6b

Al N R

I.K. INNE INFORMACJE, KTORE WNIOSKODAWCA UWA ZA ZA ISTOTNE

lIl. DANE O POMOCY UZYSKANEJ PRZEZ WNIOSKODAWC E ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

lHI.LA. CZY WNIOSKODAWCA JEST PRZEDSI EBIORCA
TAK .......... lub NIE.........

l1.B. CZY WNIOSKODAWCA PROWADZI ZAKLAD PRACY CHRO NIONEJ
TAK.......... lub NIE........

1 Wstaw X we wiaciwej rubryce



1I.C. INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy Whnioskodawca korzystat Zeodkow PFRON TAK: NIE:
_ _ Zrédio PFRON;
Nr i data Termin ) )
_ Kwota Cel ) ) Stan rozliczenia| Samorzgd
zawarcia umowy rozliczenia ]
powiatowy
W tym na rzecz:
IV. WYKAZ ZAL. ACZNIKOW
Nazwa zadcznika (kolejno ponumerowanego) Informacje

1. Aktualny wypis z rejestrugslowego lub inny dokument
potwierdzajcy status prawny Wnioskodawcy

2. Statut (regulamin organizacyjny)

3 Dokument potwierdzafy prowadzenie dziataldoi na rzecz osok
niepetnosprawnych przez okres co najmniaj&

4. Dokument potwierdzajy posiadanie konta bankowego

5. Preliminarz kosztéw organizacji imprezy

6. Program merytoryczny imprezy z aitemiem celu realizacji

7. Dokumenty potwierdzage posiadaniérodkdw wtasnych lub
uzyskanych z innychrédet na sfinansowanie zadania w
wysokdici nie obptej dofinansowanienfrodkami Funduszu

8. Kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaklacy
chronionej

9. Oswiadczenie o nie zaleganiu z wptatami na PFRQ@®¥ podanie
podstawy prawnej dotygzej zwolnienia z wplat na Fundusz

10. Oswiadczenie Wnioskodawcye nie posiada wymagalnych
Zobowigzan wobec Funduszu

11. Lista niepetnosprawnych uczestnikdw imprezy wrggodaniem

adresu zamieszkania




V. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWNIA

WNIOSKODAWCY
1.

................................................................. i |m|¢|naZW|skostanOW|sko)
UPOWEZNIONY NA POUSIAWIE. ... .uuuriirietieiieeee s e ieereeeeaeseesssastaeaeeeeseaaeeesssaastsreeaeaessaasnsssesaeeeeaeaeessssssnnsnneeseeeenes
(wypis z rejestru &lu lub inny dokument)

2.

................................................................. ( |m|¢|naZW|skostanOW|sko)
UPOWEZNIONY NA POUSTAWIE. ... uuurieiietieiie e e e e e ieereeeeaeseesssestaeaeeeesaeaeeesssaasssteeaeeessaasnsssseareeeaeaeesssassnssnsesseeeenes
(wypis z rejestru &lu lub inny dokument)

3.
................................................................. ( |m|q|naZW|skostanOW|sko)
UPOWEZNIONY NA POUSTAWIE. ... .uuutiitietiiiieeeeseieeeeeeeasseesssesteaaaeeeseaeeeesssaaststreaeaessaaassssaeaeeeeaeeeessssssnssnneneeeeanes

(wypis z rejestru &lu lub inny dokument)

Uprzedzonaly o odpowiedzial§m za podanie informacji niezgodnych z prawswiadczam,ze dane zawarte
we wniosku oraz w zatéznikach g zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaisthajyo ziaeniu
wniosku zobowdzuje sie informowa w ciagu 14 dni. W przypadku pozytywnego rozpatrzeniaggojwniosku,

wyrazam zgod na opublikowanie decyzji Dyrektora Centrum

(data i podpis osoby/os6b upow#onej/
upowanionych do reprezentowania

wnioskodawcy*)

* niepotrzebne skedi¢



B. Adnotacje przyjmujacego wniosek (wypetnia PCPR)

II. Etap |

Opinia merytoryczna co do kompletndci wniosku i zalcznikow oraz zasadn§ci
zaproponowanego przez wnioskodaveczakresu zadania

(data i podpis)

Il. Etap Il
Decyzja o przyznaniu dofinansowania

(data i podpis)



